EXPERIAN
TERMS OF SERVICE

By checking this box, you understand and are
certifying that you are providing “written
instructions” to the State of Illinois under the
Fair Credit Reporting Act, authorizing the
State of Illinois to obtain information from
your personal credit profile or other
information from Experian. You certify that
you have initiated a transaction to confirm
your identity to avoid fraudulent transactions
in your name with the State of Illinois and
authorize the State of Illinois to perform
these services solely to confirm your identity
for purposes of vaccine verification. You also
acknowledge that should your identity not be
confirmed, or should there be suspected or
actual fraudulent activity, you will not be
provided vaccination status through this
verification process.
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Al marcar esta casilla, usted entiende y esta
certificando que estd proporcionando
"instrucciones escritas" al Estado de Illinois bajo
la Ley de Informes de Crédito Justos, autorizando
al Estado de Illinois a obtener informacién de su
perfil de crédito personal u otra informacion de
Experian. Usted certifica que ha iniciado una
transaccion para confirmar su identidad para
evitar transacciones fraudulentas en su nombre
con el Estado de Illinois y autoriza al Estado de
Illinois a realizar estos servicios Unicamente para
confirmar su identidad con fines de verificacion
de vacunas. También reconoce que si su
identidad no se confirma, o si hay actividad
fraudulenta sospechosa o real, no se le
proporcionard el estado de vacunacién a través
de este proceso de verificacion.



